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Abstrakt

Bakgrund: Ar 2020 kommer depression att vara den nist storsta anledningen till
funktionsnedsattning hos dldre. Depression dr en stor orsak till lidande varlden 6ver
vilket kan leda till forsdmrad livskvalitet hos dldre personer. Syfte: Att beskriva dldres
livskvalitet i samband med depression. Metod: Studien &r en litteraturstudie dér tio
vetenskapliga artiklar inkluderats och granskats med hjilp av granskningsmallar for att
avgora studiernas kvalitet. Artiklarna analyserades genom integrerad analys. Resultat:
I resultatet framkom det att ensamhet, smérta och fysisk hilsa var faktorer som
paverkade livskvalitet i samband med depression hos dldre personer. De dldre som
upplevde ensamhet och isolering hade fler depressiva symtom och sdmre livskvalitet.
Diskussion: Ensamhetens inverkan pa livskvalitet vid depression berodde pa
sociodemografiska faktorer och social stimulering vilket ledde till minskad livskvalitet
och 0kade depressiva symtom. Slutsats och kliniska implikationer: Sjukskoterskor
bor ge stdd och support till dldre personer samt inneha kunskap om symtom vid
depression for att kunna ge bista mdjliga vérd.
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Problembeskrivning

Depression hos dldre kommer enligt Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU) (2015) att vara den nést storsta anledningen till funktionsnedséttning hos éldre ar 2020.
Socialstyrelsen (2012) har gjort en uppskattning att 12-15 procent av alla personer dver 65 ar
lider av depression som dr ett vanligt forekommande problem vilket kan vara svart att
uppticka samt diagnostisera. Enligt World Health Organisation (WHO) (2015a) dr depression
en stor anledning till lidande vérlden 6ver vilket kan leda till en forsdmrad livskvalitet hos en
aldre person (ibid). Fysiska symtom vid depression ar vanligt i alla dldrar men
uppmérksammas hos édldre da de kan uppleva sémn-, minnes- och koncentrationssvarigheter
mer dn kénslor av ledsamhet och nedstdmdhet (Modig, Midlov & Kristensson, 2014). Manga
aldre forblir odiagnostiserade och obehandlade vilket kan leda till nedsatt funktionalitet,

morbiditet och mortalitet (Magnil, Janmarker, Gunnarsson & Bjorkelund, 2013).

Depression hos dldre personer ér ett stort hdlsoproblem som bér uppmérksammas och
studeras dé det har visat sig att depression bland annat kan leda till nedsatt funktionsférméga,
Okade halsorisker och minskad livskvalitet (Frade, Barbosa, Cardoso & Nunes, 2015).
Oupptickt eller obehandlad depression hos dldre kan i vérsta fall leda till sjalvmord
(Socialstyrelsen, 2012) varfor 6kad kunskap om dmnet &r viktigt for sjukskoterskor.
Vérdpersonal bor visa forstaelse for dldres erfarenheter av depression och en viktig del av
omvardnadsarbetet bygger pa forhallningssittet gentemot patienterna. For att kunna ge dldre
bista mdjliga vard dr det viktigt att vardpersonal har kunskap om och pa sa sitt kar sin
forstéelse for dldres upplevelser av depression (Holm, Lyberg, Lassenius, Severinsson &
Berggren, 2013). Eftersom livskvalitet hos dldre kan pdverkas av depression anser forfattarna
att det dr av stor vikt att beskriva sambandet mellan depression och livskvalitet hos dldre

personer.
Bakgrund
Perspektiv och utgangspunkter

Litteraturstudien har utgatt fran ett humanistiskt och holistiskt synsétt med fokus pa patienten

och hur dennes livskvalitet kan paverkas av depression. Ett humanistiskt synsétt innebér att



personen ses som en individ som ska behandlas med respekt utifrn sina egna upplevda
kénslor. Att ha ett holistiskt synsétt innebdr att ménniskan ses som en helhet och inte
begrénsas, 1 detta fall till sin depression. Aaron Antonovskys (2005) utvecklade
hilsofrimjande salutogena modell ”Sense Of Coherence” (SOC) (Kédnsla Av
SAMmanhang”, KASAM) bygger pd i vilken utstrdckning en médnniska kan uppfatta
begreppen “begriplighet”, “hanterbarhet” och “meningsfullhet” i sin tillvaro. “Begriplighet”
handlar om att forsta hiandelser i livet, “hanterbarhet” handlar om hantering av héndelser i
livet och “meningsfullhet” bygger pa om personen kan se en mening i hindelsen. Om en
person har stark KASAM kan denne uppleva mindre stress och ha storre engagemang och lust
i sin tillvaro (ibid) vilket kan bidra till en 6kad livskvalitet. Karin Dahlberg, professor i
vardvetenskap, har forskat mycket om livsvérldsteorin som utgar fran tanken att vardpersonal
bor ha insikt 1 och forstaelse for patientens hela situation, det vill sdga hur livsvérlden ser ut.
Livsvérldsteorin har ett personcentrerat fokus samt ett omvardnadsperspektiv. Vardaren bor
sdtta sig in 1 personens hélsa, lidande och eventuella sjukdom samt hur detta paverkar
personen for att kunna ge bista mojliga véard. Livsvérldsteorin handlar till stor del om att alla
faktorer i patientens livsvérld ska vara hanterbara for patienten sjilv samt att vardaren bor se
helheten i vardandet for att hjdlpa patienten att finna mening och samband (Dahlberg &
Segesten, 2010).

Aldre

Enligt SBU (2015) dr en femtedel av Sveriges befolkning idag 65 ar eller dldre. Enligt Li,
Kuo, Lin och Wu (2014) definieras den dldre befolkningen som personer éver 65 &r medan
WHO (2015b) definierar dldre som personer dver 60 ar (ibid). Aldrandet kan for manga #ldre
innebédra en viandpunkt 1 livet som utdver somatiska sjukdomar kan innebéra forluster i de
sociala relationerna efter till exempel pensionering, forlust av partner eller vanner. Detta kan
leda till ensamhet och isolering vilket kan vara en riskfaktor for depression (Ernsth Bravell,
2013). Litteraturstudien utgar frain WHO:s (2015b) definition av dldre, det vill sdga personer

over 60 ar eftersom denna definition ar internationell.

Depression

Depression ar ett stort hdlsoproblem som kan paverka kvaliteten pa livet avsevért da det har

en negativ inverkan pa sociala relationer och kan bidra till psykisk instabilitet. Depression



anses dven vara den fjarde storsta orsaken till social isolering och minskad aktivitet vilket
leder till att det blir en av de vanligaste orsakerna till psykisk ohilsa. Detta kan leda till 6kad
risk for depressionsrelaterade dodsfall (Campos Leal, Alves Apostolo, de Oliviera Cruz
Mendes & de Oliveira Marques, 2015). Depression kan orsakas av psykologiska, endogena
och organiska faktorer och kan kdnnetecknas av en sénkt grundstimning vilket kan leda till
nedsatt kapacitet att utfora dagligt arbete samt att fungera i sociala sammanhang. Det finns
olika typer av depression som till exempel “egentlig depression”, “dystymi” och “melankoli”
(Ottosson, 2015). Da det finns ménga olika typer av depression fokuseras beskrivningen pa de
former av depression som forfattarna till foreliggande studie anser dr mest forekommande hos
dldre personer. Kriterier for egentlig depression enligt Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV) (American Psychiatric Association, 1994), ér att personen
upplever nedstimdhet och minskad glddje eller intresse under minst tva veckor samt lider av
minst fyra av fo6ljande symtom: viktnedgang eller viktuppgéng, sémnstérning, skuldkénslor,
svaghetskénsla, agitation eller hdmning, minskad koncentrationsforméga och tankar pé doden.
Ofta forekommer dven sénkt libido, angest och langvarig vark. Om en person tidigare haft en
depression finns det en stor risk att drabbas igen samt utveckla en kronisk depressivitet vilket
kallas for dystymi (Allgulander, 2008). “Dystymi” innebér en kronisk depression och symtom
kan exempelvis vara nedsatt eller forhdjd aptit och somn eller att personen kdnner hopploshet.
En tredje form av depression dr “melankoli” som dr en depression med melankoliska symtom
sasom anhedoni, reaktionsloshet, tydlig viktminskning samt starka och omotiverade
skuldkinslor (Ottosson, 2015). Angslighet, negativa tankar, apati, minskad energi och
bristande intresse for omvirlden dr andra symtom som kan uppkomma vid depression. Dessa
symtom kan leda till svérigheter i dagliga livet samt att personen utvecklar suicidtankar

(Hardy, 2011).

Depression och é&ldre

Depression kan orsaka en funktionsnedséttning hos édldre personer med depression som kan
visa sig i form av forsdmrad koncentrationsformaga samt minnessvérigheter. P4 grund av
detta kan éldre personer uppleva ett stort lidande. Eftersom depression hos dldre &r svarare att
diagnostisera och behandla &n hos yngre, ar dldre ofta bade underdiagnostiserade och
underbehandlade. Detta beror delvis pa grund av att symtomen kan vara mer fysiska én

psykiska. Hos éldre kan till exempel smirta vara ett symtom pa psykisk ohélsa eller
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depression vilket kan bidra till svarigheter att stélla ritt diagnos (Modig, Midlov &
Kristensson, 2014). Depression hos dldre kan bland annat karakteriseras av utmattning,
bristande motivation for att aktivera sig samt minskat vilbefinnande (Jee & Lee, 2013). Pa
grund av somatiska besvér riskerar dldres psykiska symtom att forbises och dirmed far de inte
den behandling som krévs, vilket pa sikt kan 6ka lidandet hos den éldre (Socialstyrelsen,

2012).

Livskvalitet

Livskvalitet definieras av WHO (1997) som individens egen virdering och upplevelse av sitt
liv, sitt psykiska, fysiska och sociala vdlmédende (ibid). Livskvaliteten stélls dven i relation till
personens varderingar, mal och forvantningar och kan dessutom ses som flerdimensionell da
personens psykiska, fysiska och sociala forhallningssitt paverkar livskvaliteten (Lapid et al.,
2011). Subjektiva faktorer som att uppleva god hilsa, leva ett aktivt liv samt ha ett socialt
ndtverk kan paverka livskvaliteten positivt. Livskvalitet dr ett begrepp som kan uppfattas
olika beroende pé personens subjektiva upplevelser av sin tillvaro. Livskvalitet paverkas av
hur en person upplever olika faktorer sdsom ekonomi, hilsa, vilbefinnande och sociala
sammanhang vilket dr viktigt att ha i dtanke vid vard av dldre (Sarvimiki & Stenbock-Hult,
2000). Eftersom éldre personer kan uppleva minskad livskvalitet i samband med depression &r
det darfor viktigt att sambandet mellan livskvalitet och depression bland édldre

uppmérksammas (Modig et al., 2014).

Lagar och riktlinjer

Haélso- och sjukvardslagens, HSL (SFS 1982:763), 6vergripande mél handlar om att frdmja en
god hélsa pd lika villkor for alla ménniskor. Respekt for ménniskans integritet och autonomi
ar grundlidggande viarden som ska uppnés inom véarden. Sjukvardspersonalen ansvarar for att
en god vardrelation skapas med patienten. Svensk sjukskoterskeforening (2014) beskriver att
sjukskoterskan i sin yrkesroll bor bemdta patienter med respekt, visa forstaelse, frimja hélsa
samt lindra lidande, vilket kan vara viktiga punkter i omvéirdnaden av dldre med depression.
Sjukskoterskan bor dven arbeta utifrdn evidensbaserad omvérdnad samt 6ka sin professionella
kunskap (ibid). Sjukskdéterskans bemdtande bor gentemot patienten vara lyssnande och
respektfullt samt undvika att anta en héard auktoritir roll som riskerar att krdnka patientens

autonomi och kénslor (Holm et al., 2013).



Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva dldres livskvalitet i samband med depression.

Metod

Studien dr genomford som en litteraturstudie baserat pa vetenskapliga artiklar och annan
litteratur som komplement. Kristensson (2014) beskriver litteraturstudier som en metod att
samla och virdera befintlig och relevant kunskap som sedan kan utvecklas och anvindas i
praktiken av vardpersonal. Litteraturstudier kan anvédndas for mer djupgéende
undersokningar, identifiera olika aspekter eller forklara och definiera begrepp. I studien

tillimpas en integrerad analys vars syfte dr att skapa en Oversiktlig bild av resultatet (ibid).

Urval

Vetenskapliga artiklar dr sokta genom databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO. Dessa
databaser innehéller vardvetenskapliga artiklar som kan vara relevanta for litteraturstudien.
PubMed ir den storsta sokmotorn inom databasen Medline med ungefér 21 miljoner artiklar
som fokuserar pd medicinsk forskning. Cinahl dr en databas som tillhandahéller vetenskapliga
artiklar inom omraden som omvardnad och hélsa. PsycINFO é&r en mindre databas med fokus
pa vetenskapliga artiklar som inriktar sig pa psykologi. Den Booleska sokoperatorn AND
anvindes ocksa for att 6ka sensitiviteten och erhalla traffar som inkluderade alla sokorden

2% 9

(Kristensson, 2014). De soktermer som anviandes var “depression”, ”quality of life”,
“nursing”, “elderly” samt “correlation” 1 olika sokkombinationer. S6kningen genomfordes
med hjédlp av MeSH-termer i PubMed samt Cinahl headings 1 databasen Cinahl. S6kningen i
databasen PsycINFO &r genomford i fritext. MeSH-termer och headings ér indexord som
innebdr en avgriansning for att fa fram relevanta artiklar relaterat till sokningen (Kristensson,

2014). Inklusionskriterier for artikelsokning ar personer 6ver 60 ar och vetenskapliga artiklar



publicerade i internationella tidskrifter samt vetenskapliga artiklar fran ar 2006 - 2016.
Exklusionskriterier &r artiklar som inte dr engelsksprakiga samt dér det inte framgar att de ar

etiskt godkanda.

Datainsamling

Forst gjordes en artikelsokning i1 databaserna PubMed, Cinahl samt PsycINFO for att finna
relevant litteratur till litteraturstudien. Dérefter granskades studiernas titlar och forfattarna
laste studiernas abstrakts for att sortera bort irrelevanta resultat. Valda artiklar l4stes sedan i
fulltext varpa ytterligare en gallring gjordes for att sortera bort artiklar som inte ansigs vara
tillrackligt relevanta for studiens syfte. Tva manuella sokningar gjordes 1 referenslistor i de
artiklar som valts ut av forfattarna. Kristensson (2014) beskriver detta som “snowballing”
vilket dr ett komplement for att f4 fram passande litteratur till litteraturstudier da det finns en
risk att den systematiska databassokningen inte tillhandahéller all relevant litteratur (ibid).

De tio artiklar som valdes ut for att inga 1 foreliggande studie kvalitetsgranskades utifran
granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011). Genom granskningsmallen tog forfattarna stéllning till och avgjorde om kvaliteten pé
artiklarna var hog, medel eller 1ag. Granskningen utfordes separat av forfattarna for att 6ka
trovardigheten och kvaliteten pé studien. En exkludering gjordes av de artiklar som var av lag
kvalitet. Granskningsmallarna modifierades utifran relevans och bakomliggande kunskap for
att kunna avgora kvaliteten pa artiklarna (se bilaga 1). For att granska kvantitativa artiklar
anvéndes elva kriterier dar artikeln vid nio eller fler kriterier bedomdes vara av hog kvalitet.
Artiklar av medelkvalitet ansags vara de som uppfyllde sex till atta kriterier. Av de kvalitativa
artiklarna bedomdes hog kvalitet vara de som uppfyllde atta av tio kriterier medan de som
uppfyllde fem till sju kriterier var av medelkvalitet. Tre av tio artiklar ansags vara av hog

kvalitet och sju artiklar av medelkvalitet.



Tabell 1. Litteratursokning i PubMed 2016-11-10

Databas Sokord Antal Antal lasta Lasta fulltext Granskade Utvalda
traffar abstrakt
PubMed
resultat

#2 Depression 90240

(MeSH)
#4 Quality of 141299

life (MeSH)
#6 Nursing 233884

(MeSH)
#7 #2 AND #4 173

AND #6
#8 #2 AND #4 60 20 7 4 3*

AND #6

(inkl.

engelska,

aged 65+,

10 ar)
* 1 artikel soktes fram genom manuell s6kning
Tabell 2. Litteratursokning i CINAHL 2016-11-10
Databas Sokord Antal Antal Lasta fulltext Granskade Utvalda
CINAHL traffar lasta till
abstrakt resultat

#1 (MH "Depression+") 76647
#2 (MH "Quality of 75267

Life+")
#3 Nursing 579834




#4 #1 AND #2 AND #3 566

#5 #1 AND #2 AND #3 212
(inkl. english, 10
years, aged 65 +)

#6 Elderly 39504
#7 #5 AND #6 32 18 11 5 5*
* 1 artikel soktes fram genom manuell s6kning
Tabell 1. Litteratursdkning i PsycInfo
Databas Sokord Antal Antal lasta Lasta fulltext  Granskade Utvalda
traffar  abstrakt till
PubMed
resultat

#1 Depression 270848
#2 Quality of life 89674
#3 Correlation 156357
#4 #1 AND #2 1579

AND #3
#7 #1 AND #2 483

AND #3 (inkl.

aged (65+),

english 10

years)
#8 Elderly 24650
#9 #7 AND #8 59 9 6 3 2




Dataanalys

De tio valda artiklarna analyserades genom att géra en integrerad analys, dér artiklarna 1
resultatet stdlls mot varandra for att hitta likheter, skillnader och teman (Kristensson, 2014).
Initialt lastes artiklarna flertalet gdnger for att kunna diskuteras mellan forfattarna. Artiklarna
fordes sedan in i en artikelmatris (se bilaga 2) dér artikelns syfte, metod och resultat
presenterades for att visa en tydlig dversikt over artiklarna. Déarefter ldste forfattarna igenom
artiklarna igen for att identifiera olika teman, likheter och skillnader. Tre huvudteman och tre

subteman identifierades.

Forskningsetiska avvagningar

Litteraturstudiens resultat bygger pa artiklar som é&r etiskt granskade och godkénda. Nordic
Nurse’s Federation (2003) beskriver att olika etiska principer ingar i1 sjukskoterskans
profession. En av dessa ér ’principen om autonomi” som handlar om ménniskans
sjdlvbestimmanderitt. Detta innebir att forskarna ska visa respekt for deltagarens integritet,
vérdighet och frihet (ibid). Forskningen som litteraturstudien bygger pa sikerstélls bland
annat genom att deltagarna ldmnar sitt samtycke till studien. Forfattarna till foreliggande
studie har strdvat efter att genomfora en objektiv granskning for att minimera att forutfattade

meningar uppstatt. Inget resultat har dndrats eller uteslutits och inga fakta har forvrangts.

Resultat

Den integrerade analysen resulterade i tre huvudteman som var “Ensamhetens inverkan pa
livskvalitet vid depression”, ”’Smartans inverkan pa livskvalitet vid depression” och "fysisk
hilsa och dess inverkan pa livskvalitet vid depression”. Tva subteman identifierades under
temat ensamhet vilka var "Ensamhet inom den slutna varden” och ”"Ensamhet i hemmets
milj6”. Ett subtema identifierades under ’Fysisk hélsa och dess inverkan pa livskvalitet vid

depression” vilket var ”Aktiviteter 1 det dagliga livet (ADL)”.
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Aldres livskvalitet i
samband med
depression

Ensambhetens
inverkan pa
livskvalitet vid
depression

Smartans inverkan
pa livskvalitet vid
depression

Fysisk hélsa och
dess inverkan pa
livskvalitet vid
depression

Ensamhet inom
den slutna varden

Ensamhet i
hemmets milj6

Ensamhet inom den slutna varden

Ensamhetens inverkan pa livskvalitet vid depression

varden” samt ” Ensamhet i hemmets milj6”.

11

Aktiviteter i
dagliga livet
(ADL)

En 6kning av depressiva symtom och sédnkt livskvalitet uppkom i samband med att dldre
upplevde ensamhet och isolering. Studierna undersokte ensamhet inom den slutna varden

samt ensamhet 1 hemmet, vilket resulterade i tva subteman: "Ensamhet inom den slutna

I studien av Karakaya, Bilgin, Ekici, Kose & Otman (2009) var syftet att jimfora mobilitet,
depressiva symtom och livskvalitet hos dldre som bodde hemma samt hos de som bodde pa
sarskilda boenden. I studien innebar ett sédrskilt boende ett boende dér dldre personer med
varierande grad av funktionsnedsittningar bodde. Studien var kvantitativ med prospektiv och

jamforande design. I studien deltog 33 dldre personer som bodde pé sérskilda boenden och 25



dldre personer som bodde hemma. Av resultatet framgick det att de dldre som bodde pa
sarskilda boenden hade fler depressiva symtom samt upplevde en ligre livskvalitet &n de som
bodde hemma. Av de 25 personerna som bodde hemma, bodde tre stycken ensamma och 22
stycken med sin familj. Senol, Soyuer & Argiin (2013) utforde en tvirsnittsstudie med 136
dldre personer som bodde pa sirskilda boenden. Syftet med studien var att faststélla de
faktorer som kunde paverka livskvaliteten och vilka samband mellan olika variabler sdsom
anemi, fatigue, depressivitet och somnproblematik, som fanns. Resultatet visade att ndstan
hilften av de dldre hade sdmre livskvalitet och att tva tredjedelar av de dldre hade depressiva
symtom, vilket visade sig genom nedsatt intresse att delta i sociala aktiviteter och att skapa
sociala relationer. I en kvantitativ studie av Saracl et al. (2015) deltog 243 inneliggande
patienter pa sjukhus dér alla deltagare var 6ver 65 ar. Studien var en tvérsnittsstudie med
deskriptiv design dér syftet var att undersoka forhdllandet mellan livskvalitet,
sociodemografiska faktorer, sociala aktiviteter, kognitiv status, depression samt
angestsymtom hos sjuka och hospitaliserade dldre. I resultatet framkom det genom métningar
med validerade métinstrument att livskvalitet var hogre hos dldre personer som var med 1
sociala aktiviteter samt hos de dldre som triffade sin familj regelbundet. De édldre som
medverkade i sociala interaktioner pavisade till en 6kad grad av livskvalitet och minskade
depressiva symtom. Saledes visade resultatet att kognitiv nedséttning, depression och andra

psykiska och medicinska problem hade en stor paverkan pa de dldres livskvalitet (ibid).

Ensamhet i hemmets milj6

En kvalitativ studie genomfordes av Murphy, Cooney, Shea & Casey (2009) baserat pa
grundad teori pa 122 dldre personer. Syftet med studien var att identifiera faktorer som
paverkade livskvaliteten hos personer med en funktionsnedsittning. Aldre personer som
traffade familj och nérstdende regelbundet beskrev att de upplevde hog livskvalitet medan
aldre vars familj var bortgangna hade mer depressiva symtom och upplevde starka kénslor av
tomhet och ensamhet. Aldre personer med en funktionsnedsittning, exempelvis depression,
saknade motivation att vara sociala och upprétthélla relationer vilket gav upphov till ensamhet
och ldgre livskvalitet. Karakaya et al. (2009) beskrev att de dldre som bodde hemma hade
hogre grad av livskvalitet jimfort med de som bodde pé sérskilt boende. En anledning till att
livskvaliteten var hogre hos dessa personer var att de ofta bodde tillsammans med sin familj

och ddrmed upplevde mindre ensamhet. I en kvantitativ studie av Naylor et al. (2016) deltog
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470 dldre personer som hade hjélp i hemmet dér syftet var att undersoka vilka faktorer som
kunde paverka deras livskvalitet. Studien genomfordes med en prospektiv-, observations- och
longitudinell kohort design. Resultatet visade att 34 procent av deltagarna upplevde sdmre
livskvalitet. De dldre som hade god fysisk funktion, var psykiskt vilmaende, hade farre
depressiva symtom samt hade ndgon form av socialt stod upplevde hog livskvalitet. Lin, Yen
& Fetzer (2008) utforde en kvantitativ deskriptiv studie med 192 éldre personer dér syftet var
att identifiera och beskriva faktorer som kunde péverka livskvaliteten hos dldre personer som
bodde ensamma. Studiens resultat visade att livskvalitet kunde delas in i fyra doméner; fysisk
aktivitet, psykiskt vdlmaende, sociala relationer och miljo. Depression var en faktor som
paverkade livskvaliteten vilket korrelerade med de fyra doménerna. Aldre personer som
bodde pé landsbygden upplevde lagre livskvalitet relaterat till social isolering, 4n de som

bodde i storstaden (ibid).

Smartans inverkan pa livskvalitet vid depression

Jakobsson, Hallberg Rahm & Vestergren (2007) genomforde en studie med mixad metod dér
532 dldre personer valdes ut slumpmaissigt bland deltagare som bodde hemma och pa sirskilt
boende. Studien genomfordes med hjélp av enkéter och strukturerade intervjuer dér syftet var
att undersoka livskvalitet och relaterade faktorer hos dldre personer med smérta samt hos de
dldre personer som dagligen behovde hjéalp med olika aktiviteter. I studien deltog dldre
personer som upplevde daglig smérta samt de dldre personer som inte upplevde ndgon smarta.
Resultatet visade pa att de dldre som upplevde daglig smérta hade en ldgre grad av livskvalitet
och hade fler depressiva symtom dn édldre personer utan daglig smérta. SGmnproblem,
minskad mobilitet samt depression relaterat till sméarta var faktorer som bidrog till en ldgre
livskvalitet. Liknande resultat framkom i studien av Tse, Wan & Vong (2013) vars syfte var
att undersoka hilsorelaterade faktorer och livskvalitet hos personer boende pa tio sérskilda
boenden som levde med eller utan smaérta. Studien pagick under tva ars tid och 535 &ldre
personer over 60 ar deltog i den explorativa tvarsnittsstudien. I resultatet framgick det att 45,7
procent av de dldre i smértgruppen upplevde konstant smérta. Smirtan var framst lokaliserad
till hofter, leder och vrister. De dldre som var deprimerade, upplevde mindre glddje och sov

samre, hade i sin tur lagre livskvalitet jamfort med de dldre utan ovanndmnda faktorer (ibid).
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Fysisk halsa och dess inverkan pa livskvalitet vid depression

Fysisk hilsa har precis som ensamhet och smérta, en stor inverkan pé dldre personers
livskvalitet vid depression. Problematik kring &ldre personers sjilvstandighet, mobilitet och
Aktiviteter i Dagliga Livet (ADL) kan paverka dldre personers livskvalitet och resulterade 1

subtemat: ”Aktiviteter i dagliga livet”.

Karakaya et al. (2009) beskriver i sin studie att fysisk mobilitet och sjélvstindighet hos dldre
personer som bodde hemma var sdmre &n hos de som bodde pa sirskilda boenden. I studien
framgick det att manga dldre bodde hemma, oftast med sin familj. Dessa fick hjdlp med
dagliga aktiviteter frdn familj och néirstaende vilket var anledningen till en lagre grad av
fysisk mobilitet och sjédlvstindighet. Dock upplevde de som bodde hemma med sin familj
mindre depressiva symtom &n &dldre personer som bodde pa sirskilda boenden. I en kvantitativ
tvéirsnittsstudie av Ponte, Almeida & Fernandes (2014) deltog 75 patienter dver 65 ar i syfte
att bedoma forhallandet mellan sjdlvmordstankar, depression och livskvalitet samt en
omfattande fysisk oférméga. I resultatet framgick det att sdnkt livskvalitet hade ett samband
med depression samt att de personer som var deprimerade hade svérare att genomfora dagliga
aktiviteter. De dldre som deltog i studien hade nedsatt fysisk och psykisk hélsa vilket ledde till

sjalvmordstankar som 1 sin tur gav upphov till fler depressiva symtom (ibid).

Aktiviteter i dagliga livet (ADL)

Murphy et al. (2009) skriver att fysisk och psykisk hélsa ar en viktig del av den
hilsorelaterade livskvaliteten. En del dldre personer i studien beskrev att deras fysiska hélsa
var nedsatt i den grad att de hade svérigheter att kl& sig, tvitta sig och &ta sjdlva. En 6kad
fysisk nedsittning ledde till att de dldre inte langre hade samma roller i livet som tidigare och
att dessa hade fordndrats med en 6kad fysisk nedséttning. De dldre beskrev att de hade
svarigheter att delta 1 gruppaktiviteter och sociala sammanhang eftersom deras fysiska och
psykiska hélsa bidrog till transportproblem och minskad motivation att genomfora aktiviteter.
Helvik, Engedal, & Selbzk (2010) har genomfort en observations- och tvérsnittsstudie vars
syfte var att beskriva livskvalitet och undersoka hélsorelaterade faktorer i samband med
livskvalitet hos sjuka och hospitaliserade éldre. I studien deltog 484 dldre personer som var
inneliggande pa en akut medicinavdelning. Resultatet visade att det fanns ett samband mellan

ADL, fysisk hilsa och livskvalitet. En god livskvalitet definierades av de dldre som en god
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fysisk och psykisk hélsa utan symtom pé depression eller oro. Detta visade sig vara faktorer
for en forsdmrad fysisk livskvalitet bland deltagarna. Sdémre ADL funktion var
sammankopplat med ldgre livskvalitet och en sdmre fysisk funktion paverkade livskvaliteten
negativt. Siledes kom studien fram till att dldre som hade en fysisk funktionsnedséttning, var
deprimerade eller oroliga hade sannolikt en ligre livskvalitet. Aven Tse, Wan & Vong (2013)
tar upp 1 sitt resultat att lagre livskvalitet hade ett samband med 1ag fysisk funktion vilket i
detta fall berodde pa att de dldre upplevde daglig smérta. Dock fanns inte négra signifikanta
skillnader nar det gillde fysisk hélsa, rorlighet och ADL i grupperna med eller utan smaérta
(ibid).

Diskussion

Diskussion av vald metod

I foreliggande studie valdes det att gora en litteraturstudie som en metod for att virdera och
samla in befintlig kunskap och for att identifiera olika aspekter samt forklara och definiera
olika begrepp (Kristensson, 2014). Forfattarna anvénde sig av en integrerad analys som enligt
Kristensson (2014) r ett sétt att jimfora artiklar for att finna likheter, skillnader och teman.
Forfattarna ansag att anvdandandet av en integrerad analys ledde till en béttre dversikt av
resultatet. Datainsamlingen gjordes genom att soka artiklar i databaserna PubMed, CINAHL
och PsycINFO. Enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011) ger s6kningar i flera databaser en
variation och bredd pé artiklarna (ibid). Forfattarna genomforde manuella sokningar pd valda
artiklars referenslistor for att fa fram mer relevant litteratur vilket resulterade i tva stycken
artiklar. Efter att litteratursokningen var genomford kvalitetsgranskade forfattarna artiklarna
for att virdera om vetenskapligheten var hog, medel eller 1ag (se bilaga 2).
Granskningsmallarna for kvalitativ och kvantitativ metod modifierades for att passa studiens
syfte battre. Efter granskningen utfoérde forfattarna en integrerad analys av valda artiklar
utifrdn Kristenssons (2014) beskrivning. Detta resulterade i tre huvudteman; "Ensamhetens
inverkan pa livskvalitet vid depression”, ”Smartans inverkan pa livskvalitet vid depression”
och ”Fysisk hélsa och dess inverkan pé livskvalitet vid depression” samt tva subteman under
huvudtemat ”"Ensamhetens inverkan pa livskvalitet vid depression”: "Ensamhet inom den

slutna varden” och “Ensamhet i hemmets milj6”. Ett subtema fanns dven under huvudtemat

15



”Fysisk hédlsa och dess inverkan pa livskvalitet vid depression”: ”Aktiviteter i dagliga livet
(ADL)”. Tio artiklar valdes ut for att ing4 i litteraturstudien. Atta stycken var kvantitativa, en
var mixad metod och en var kvalitativ. Eftersom resultatet beskrivs med 6verviagande
kvantitativa artiklar kan detta ses som en svaghet da det eventuellt hade varit fordelaktigt med
en mer jimlik fordelning mellan kvantitativa och kvalitativa artiklar. Fler kvalitativa studier
hade kunnat bidra till en djupare forstéelse for sambandet mellan livskvalitet och depression
hos dldre personer. Alla inkluderade artiklar i litteraturstudien var etiskt godkinda vilket
forfattarna anser ar av stor vikt dd deltagare i studierna kan vara av en sarbar grupp.
Litteraturstudiens artiklar kommer fran olika delar av vérlden vilket forfattarna anser ger en
bredare bild av hur depression hos dldre personer kan se ut och vilka faktorer som spelar in
samt ger studien en ekologisk validitet som kan stérka kvaliteten i foreliggande studie. Dock
kan problematik uppsté vid applicering av resultatet till vésterlindsk sjukvard, eftersom
sjukvarden skiljer sig &t mellan olika ldnder. De linder som artiklarna hade ursprung fran var

Taiwan, Sverige, Kina, Turkiet, USA, Irland, Norge och Portugal.

Diskussion av framtaget resultat

I foreliggande studie identifierades tre huvudteman varav ett av dessa var “Ensamhet och dess
inverkan pa livskvalitet vid depression”. Detta tema anser forfattarna vara ett intressant fynd
pa grund av att ensamhet hos dldre personer kunde forekomma bade pa sirskilda boenden
men dven i hemmets miljé och dérfor kommer detta att diskuteras vidare. ”Fysisk hélsa och
dess paverkan pé livskvalitet vid depression” kommer ocksa att diskuteras vidare da
forfattarna anser att detta huvudtema har en stor inverkan pa dldre personers dagliga liv. |
temat ”Smadrtans inverkan pa livskvalitet vid depression” framkom det av resultatet att
depression hos éldre personer kunde vara av somatisk karaktér vilket hade en inverkan pa
depression, livskvalitet och aktiviteter i det dagliga livet. Flera studier tar upp ensamhet som
en faktor for forsdmrad livskvalitet i samband med depression (Naylor et al., 2016; Senol et
al., 2013; Murphy et al., 2009; Lin et al., 2008; Saracli et al., 2015; Karakaya et al., 2009)
vilket gor att forfattarna anser detta som en viktig del av resultatet. Karakaya et al. (2009) och
Senol et al. (2013) beskriver problematiken med édldre som bor pa sirskilda boenden.
Studierna visade att ensamhet var ett stort problem hos dldre personer som bodde pa sérskilda
boenden da de upplevde storre social isolering. Detta berodde pa att de dldre som bodde

hemma hade mer kontakt med familj och nérstdende. Detta resultat visar likheter med
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studierna av Saragli et al. (2015) och Murphy et al. (2009) dér de dldre som bodde hemma
hade farre depressiva symtom och hdgre livskvalitet dn dldre personer som bodde pa sérskilda
boenden. Sociala aktiviteter och relationer beskrevs av de dldre som nagot som okade
livskvaliteten och minskade depressiva symtom. Enligt Dahlberg & Segesten (2010) bor
vardpersonal ha insikt och forstéelse for hur en person upplever vérlden. Personens hélsa,
lidande och sjukdom boér uppmirksammas av vardpersonalen i sin helhet for att personalen
ska kunna arbeta sa personcentrerat som mojligt. Forfattarna till foreliggande studie anser att
livsvérldsteorin &r applicerbar pa dldre personer med depression da det handlar om att
uppticka och behandla hela personen. Murphy et al. (2009) beskriver i sin studie att
sjukskdterskor bor vara medvetna om problematiken kring ensamhet och isolering hos
patienter. Sjukskoterskan bor déarfor forsoka hjdlpa den dldre med sociala aktiviteter samt ge
stod 1 att upprétthélla sociala relationer (ibid). Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
ar tre begrepp som utgéor KASAM. Om en person har KASAM kan detta leda till mindre
stress, Okat engagemang och storre lust (Antonovsky, 2005). Detta menar forfattarna
mojligtvis kan bidra till en 6kad livskvalitet vilket styrktes av Drageset, Espehaug &
Kirkevold (2012) som skriver i sin studie att sjukskoterskor bor kunna kénna igen tecken pa
depression och ensamhet for att kunna stodja varje persons KASAM och ddrmed bidra till en
minskad social och emotionell ensamhet bland dldre personer. Studien tar &ven upp att
depression associeras starkt med ensamhet samt att depressiva symtom spelade stor roll i den

emotionella och sociala ensamheten vilket kan paverka livskvaliteten (ibid).

Naylor et al. (2016) beskriver att 34 procent av de dldre upplevde sdmre livskvalitet vilket
berodde pa olika faktorer sdsom fysisk funktion, psykiskt vilméende, depression och socialt
stod. Resultatet i studien visade att dldre personer som upplevde nagon form av socialt stod
aven hade en hogre livskvalitet. Detta pavisades dven i studien av Drageset, Kirkevold &
Espehaug (2011) som tar upp betydelsen av socialt stdd fran sjukskoterskor vilket kan
paverka livskvaliteten i positiv mening. Kénslor av ensamhet hos patienter kan minska om
sjukskoterskor uppmérksammar och pratar med patienterna, darigenom visar sjukskdterskorna
socialt stod (ibid). Hos dldre personer som bodde pa landsbygden var risken for depression
storre, livskvaliteten ldgre och de édldre upplevde att de var psykiskt isolerade skriver Lin, Yen
& Fetzer (2008). Da fler invénare valde att flytta frdn landsbygden in till staden riskerade de
dldre som bodde kvar att uppleva ensamhet och en hogre kinsla av social isolering vilket
paverkade deras livskvalitet. Social isolering tas d&ven upp av Drageset, Kirkevold &

Espehaug (2011) som skriver att ensamhet &r en subjektiv upplevelse medan social isolering
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innebér en begransad kontakt med andra personer (ibid). Detta anser forfattarna vara ett stort
problem da éldre personer som bor pa landsbygden &r mer socialt isolerade och detta i sin tur

kan leda till samre livskvalitet.

Aldre som bodde hemma hade enligt en studie av Karakaya et al. (2009) simre fysisk
mobilitet och sjdlvstidndighet pd grund av att de fick stod och hjélp med dagliga aktiviteter
fran familj samt nirstdende, mer dn vad som egentligen behdvdes. De dldre upplevde dven
mindre depressiva symtom jamfort med dldre som bodde pa sérskilda boenden. Dock hade
dldre personer som bodde pé sérskilda boenden mer sjélvstindighet och bittre fysisk mobilitet
i de dagliga aktiviteterna. Fysisk hilsa och aktivitet tas &ven upp av Helvik et al. (2010) som
skriver att simre funktionalitet i1 aktiviteter 1 dagliga livet (ADL) associerades med sdmre
livskvalitet, vilket antagligen berodde pé att simre ADL-funktion indikerade pa sdmre fysisk
hélsa. Samre fysisk hélsa kunde i sin tur paverka livskvaliteten negativt. En viktig del av den
hélsorelaterade livskvaliteten var enligt Murphy et al. (2009) den fysiska och psykiska hélsan.
Den psykiska hilsan paverkades av att tidigare livsroller fordndrades och den fysiska hilsan
begrinsades av fysiska funktionsnedséttningar sasom depression, hogt blodtryck eller att
personen haft en stroke. Dessa begrinsningar bidrog till att personerna inte langre fann ndgon
motivation till att delta i sociala aktiviteter eller skapa sociala relationer vilket kunde paverka
den hilsorelaterade livskvaliteten. Antonovsky (2005) beskriver i KASAM att
“meningsfullhet” i tillvaron innebér att en person kan se en mening med hédndelser i livet och
att “hanterbarhet” innebér hur personen viljer att hantera dessa handelser. “Meningsfullhet”
och “hanterbarhet” dr punkter som kan appliceras pé studien av Murphy et al. (2009) dér de
aldre deltagarna upplevde fordandrade livsroller, minskad funktionsféorméga och sénkt
motivation relaterat till en fordndring 1 den fysiska formagan (ibid). Stoérre oférmaga att utfora
dagliga aktiviteter var relaterat till hogre grad av depression vilket paverkade livskvaliteten
(Ponte et al., 2014). Detta kan dven ses i studien av Tse et al. (2013) dir de skriver att
mobilitet och ADL hade ett samband med bland annat depression vilket forfattarna tror

korrelerar med livskvaliteten.

I studien av Murphy et al. (2009) beskrivs det att dldre personer som bodde hemma och hade
kontakt med familj och nirstdende upplevde mindre ensamhet dn de dldre som bodde hemma
vars familj och nérstaende avlidit. Forfattarna anser att ensamhet hos hemmaboende dldre

personer kan forbattras om dessa far mojlighet att bo pa sirskilda boenden. Detta pa grund av

att den sociala stimulansen kan 6ka samt att ensamheten kan minska. I foreliggande studie
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framkommer det att social isolering och ensamhet har ett samband med minskad livskvalitet
och fler depressiva symtom. I studien av Dobrzyn-Matusiak, Marcisz, Bak, Kulik & Marcisz
(2014) beskrivs det att dldre personer som bodde pa sérskilda boenden eller gick pa dagliga
verksamheter upplevde bittre psykisk och fysisk hélsa dn de som bodde hemma. Detta kan
bero pé att dldre personer som bodde pa institutioner upplevde storre sikerhet, stabilitet samt
storre social kontakt med andra boende och personal. Aldre personer upplevde dirmed storre
vialmaende och tillfredstillelse vilket paverkade den psykiska och fysiska hélsan positivt.
Studien visade dven att den ldgsta synen pa hidlsa fanns bland dldre personer som bodde
hemma vilket kunde pdverkas av manga olika faktorer som exempelvis kidnslor av ensamhet
samt social isolering. Detta kunde sedan leda till en utveckling av depressiva symtom (ibid).
Saledes hade sdmre hilsa ett signifikant samband med ensamhet och depressiva symtom hos
hemmaboende dldre personer vilket visar pa en skillnad jamfort med de studier som ingér 1

litteraturstudiens resultat.

Flera likheter har hittats mellan studierna dock har inga utmérkande signifikanta skillnader
mellan de olika teman som diskuterats upptéckts. Detta kan bero pa att studiernas resultat ar
likartade dé studiernas metod har anvént sig av liknande métmetoder for att fa fram resultat.
Ponte et al. (2014) ar den studie som skiljer sig mest frdn de andra da denna beskriver
sjalvmordstankar hos de deprimerade dldre personerna. Studien visar dven pa ett samband
mellan depression, sjadlvmordstankar och livskvalitet vilket inte framkommer 1 6vriga nio

artiklar.

Slutsats och kliniska implikationer

Depression ar vanligt forekommande och kommer inom ett par &r vara den nést storsta
orsaken till funktionsnedséttning hos éldre personer. Da depression kan vara svért att
diagnostisera hos éldre kan detta leda till minskad livskvalitet samt 6kad mortalitet och
morbiditet. Resultaten i foreliggande studie visar pa att det finns ett stort behov av stod till
aldre personer med depression for att livskvaliteten ska kunna forbéttras. Det édr av stor vikt
att belysa sambanden mellan depression och livskvalitet eftersom detta ar tillstdnd som kan
orsaka onddigt lidande hos dldre. Forfattarna anser darfor att vidare forskning och utveckling

kravs for att kunna ge dldre personer med depression béasta mdjliga vard. En forutsittning for
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att kunna tillhandahélla god vard &r enligt forfattarna att medvetenhet kring depression och
livskvalitetet uppmiarksammas hos sjukskdterskor. Sjukskoterskors omvérdnad och
bemotande av dldre personer med depression kan spela stor roll for deras livskvalitet om detta
uppmarksammas. Forfattarna anser att sjukskdterskor bor arbeta personcentrerat i varden av
dldre som diagnostiserats med depression for att dessa ska fa mojlighet att vara delaktiga i sin
egen vard. Personcentrerad vard skulle kunna forbéttra livskvaliteten hos den dldre

befolkningen och minska onddigt lidande.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har 1 foreliggande litteraturstudie arbetat tillsammans i alla moment och har
gemensamt bidragit till samt utarbetat texten 1 litteraturstudien. Forfattarna har tillsammans

kommit fram till slutsatser och diskussion kring det valda &mnesomradet.

20



Referenser

Allgulander, C. (2008). Introduktion till klinisk psykiatri. Lund: Studentlitteratur

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders: DSM-IV. Washington, D.C.: American Psychiatric Association.

Antonovsky, A. (2005). Hdlsans mysterium. Stockholm: Natur & Kultur.

Campos Leal, M. C., Alves Apostolo, J. L., de Oliveira Cruz Mendes, A. M., & de Oliveira
Marques, A. P. (2015). Depression among the elderly in the community, in day care centers,
and in geriatric homes. Journal Of Nursing UFPE / Revista De Enfermagem UFPE, 9(4),
7383-7390.

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010). Hdlsa och vdrdande: i teori och praxis. Stockholm:
Natur & Kultur.

Dobrzyn-Matusiak, D., Marcisz, C., Bak, E., Kulik, H., & Marcisz, E. (2014). Physical and
mental health aspects of elderly in social care in Poland. Clinical Interventions in Aging.

21(9), 1793-802. doi: 10.2147/CIA.S69741

Drageset, J., Espehaug, B., & Kirkevold, M. (2012). The impact of depression and sense of
coherence on emotional and social loneliness among nursing home residents without cogntive
impaiment — a questionnaire survey. Journal of Clinical Nursing. 21(7/8), 965-974. Doi:
10.1111/5.1365-2702.2011.03932.x

Drageset, J., Kirkevold, M., & Espehaug, B. (2011). Loneliness and social support among
nursing home residents without cognitive impairment: A questionnaire survey. International

Journal of Nursing Studies. 48(5), 611-9. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2010.09.008

Ernsth Bravell, M. (2013). Aldre och dldrande: grundbok i gerontologi. Malmé: Gleerups.

Frade, J., Barbosa, P., Cardoso, S., & Nunes, Carla. (2014). Depression in the elderly:
symptoms in institutionalised and non-institutionalised individuals. Revista de Enfermagem

Referéncia. 4(4): 41-48.

21



Hardy, S. (2011). Depression in the elderly: ways to offer support. Practice Nursing, 22(10),
520-525.

Helvik, A-S., Engedal, K., & Selbak, G. (2010). The quality of life and factors associated
with it in the medically hospitalised elderly. Aging & Mental Health, 14(7), 861-9. doi:
10.1080/13607861003801003

Holm, A. L., Lyberg, A., Lassenius, E., Severinsson, E., & Berggren, 1. (2013). Older persons'
lived experiences of depression and self-management. Issues in Mental Health Nursing,

34(10), 757-764.

Jakobsson, U., Hallberg, I. R., & Westergren, A. (2007). Exploring determinants for quality
of life among older people in pain and in need of help for daily living. Journal of Clinical

Nursing, 16(3A), 95-104. doi:JCN1584

Jee, Y.J., & Lee, Y. B. (2013). Factors influencing depression among elderly patients in
geriatric hospitals. Journal of Physical Therapy Science, 25(11), 1445-1449.

Karakaya, M. G., Bilgin, S. C., Ekici, G., Kdse, N., & Otman, A. S. (2009). Functional
mobility, depressive symptoms, level of independence, and quality of life of the elderly living
at home and in the nursing home. Journal of the American Medical Directors Association,

10(9), 662-666. doi:10.1016/j.jamda.2009.06.002

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
hdlso- och vardvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur.

Lapid, M. L., Piderman, K. M., Ryan, S. M., Somers, K. J., Clark, M. M., & Rummans, T. A.
(2011). Improvement of quality of life in hospitalized depressed elderly. International
Psychogeriatrics, 23(3), 485-495. d0i:10.1017/S104161021000133X

Li, I., Kuo, H., Lin, K., & Wu, Y. (2014). The effects of depressive symptoms on quality of

life among institutionalized older adults in Taiwan. Perspectives in Psychiatric Care, 50(1),

58-64. doi:10.1111/ppc.12029

22



Lin, P. C., Yen, M., & Fetzer, S. J. (2008). Quality of life in elders living alone in Taiwan.
Journal of Clinical Nursing, 17(12), 1610-1617. doi:10.1111/1.1365-2702.2007.02081.x

Magnil, M., Janmarker, L., Gunnarsson, R., & Bjorkelund, C. (2013). Course, risk factors,
and prognostic factors in elderly primary care patients with mild depression: a two-year

observational study. Scandinavian Journal Of Primary Health Care, 31(1), 20-25.

Modig, S., Midlov, P., & Kristensson, J. (2014). Depressive symptoms among frail elderly in
ordinary living: who is affected and who is treated? Aging & Mental Health, 18(8), 1022-
1028 7p. doi:10.1080/13607863.2014.903469

Murphy, K., Cooney, A., Shea, E. O., & Casey, D. (2009). Determinants of quality of life for
older people living with a disability in the community. Journal of Advanced Nursing, 65(3),
606-615. doi:10.1111/j.1365-2648.2008.04929.x

Naylor, M. D., Hirschman, K. B., Hanlon, A. L., Abbott, K. M., Bowles, K. H., Foust, J., . . .
Zubritsky, C. (2016). Factors associated with changes in perceived quality of life among

elderly recipients of long-term services and supports. Journal of the American Medical

Directors Association, 17(1), 44-52. doi:10.1016/j.jamda.2015.07.019

Nordic Nurses” Federation. (2003). Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden. Oslo:
Allservice AS. Hamtad 2016-04-27 frén
http://www2.dsr.dk/dsr/upload/3/0/813/SSN_etiske retningslinjer.pdf

Ottosson, J. (2015). Psykiatri. Stockholm: Liber

Ponte, C., Almeida, V., & Fernandes, L. (2014). Suicidal ideation, depression and quality of
life in the elderly: Study in a gerontopsychiatric consultation. The Spanish Journal of
Psychology, 17 doi:10.1017/sjp.2014.15

Sarach, O, Akca, A. S. D., Atasoy, N., Onder, O, Senormanci, O, Kaygisiz, I, & Atik, L.
(2015). The relationship between quality of life and cognitive functions, anxiety and
depression among hospitalized elderly patients. Clinical Psychopharmacology and

Neuroscience, 13(2), 194-200. doi:10.9758/cpn.2015.13.2.194

23



Sarvimiki, A., & Stenbock-Hult, B. (2000). Quality of life in old age described as a sense of
well-being, meaning and value. Journal Of Advanced Nursing, 32(4), 1025-1033 9p.
doi:10.1046/j.1365-2648.2000.01568.x

Senol, V., Soyuer, F., & Argiin, M. (2013). Quality of life of elderly nursing home residents
and its correlates in kayseri. A descriptive-analytical design: A cross-sectional study. Health

(1949-4998), 5(2), 212-221. doi:10.4236/health.2013.52029

SFS 1982:763. Hdlso- och sjukvdrdslag. Stockholm: Socialdepartementet.

Socialstyrelsen. (2012). Aldres behov av psykiatrisk vird och stéd. Stockholm:
Socialstyrelsen. Himtad 2016-04-04, fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18612/2012-2-22.pdf

Statens beredning for medicinsk och social utvardering. (2015). Behandling av depression hos
dldre. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU); 2015. SBU-rapport nr 233. ISBN 978-91-85413-76-8. himtad 2016-04-05
fran,

http://www.sbu.se/contentassets/091b2eda2ea94eec983300d0d1236e04/depression aldre 201
S.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2014). ICN:s etiska kod for sjukskéterskor. Himtad 2016-04-
05, fran http://www.swenurse.se/globalassets/01-ssf-jon-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-

publikationer/sjukskoterskornas.etiska.kod 2014.pdf

Tse, M. M., Wan, V. T., & Vong, S. K. (2013). Health-related profile and quality of life
among nursing home residents: Does pain matter? Pain Management Nursing: Official
Journal of the American Society of Pain Management Nurses, 14(4), e173-84.
doi:10.1016/.pmn.2011.10.006

Willman, A., Stoltz, P. & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvdrdnad: en bro mellan
forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

24



World Health Organisation. (1997). WOQOL: measuring quality of life. Himtad 2016-04-05
frén, http://www.who.int/mental health/media/68.pdf

World Health Organisation. (2015a). Mental disorders. Himtad 2016-04-04 frén,

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs396/en/

World Health Organisation. (2015b). Mental Health and older adults. Himtad 2016-04-05

fran, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/en/

25



Bilaga 1 (2)

Kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod

—_—

Ar syftet tydligt formulerat?

Finns det ett tydligt val av design av studien?

Beskrivs patientkarakteristiska, sd som alder, kon och antal?
Finns det en tydlig beskrivning dver hur deltagarna rekryterades?
Finns det ett etiskt resonemang?

Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Finns det en tydlig beskrivning av dataanalysen?
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Ar resultatet logiskt och begripligt?
10. Redovisas resultatet klart och tydligt?



Kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod

—_—

Ar det tydligt vilken forskningsmetod som anviints?

Finns det ett tydligt syfte formulerat?

Ar populationen tydligt beskriven?

Var undersokningsgrupperna likartade fran studiens borjan?

Framgér det vilka inklusions- samt exklusionskriterier som anvéndes i studien?
Beskrivs urvalsforfarandet pa tydligt sétt?

Har bedomningsinstrumenten 1 studien validitet?

Ar beddmningsinstrumenten i studien reliabla?

A A A e

Finns det beskrivet hur data samlas in?
10. Finns det tydligt beskrivet antal deltagare och bortfall som finns?

11. Finns det en tydlig redovisning av resultatet?



Bilaga 2 (2)

Artikel Forfattare, land, | Syfte Metod Resultat
ar
Quality of life in Lin, P-C, Yen, M., | Identifiera och Deskriptiv jamforande Depression var en faktor
elders living alone | & Fetzer, J.S. beskriva faktorer som | design. 192 personer for samre livskvalitet,
in Taiwan kan paverka valdes slumpmassigt ut. | fysisk aktivitet, sociala
Taiwan livskvalitet hos dldre Vid hembesok relationer och
2008 som bor ensamma i besvarade deltagarna omgivning/milj6. De

Kvalitet: Hog

Taiwan.

enkéter och
standardiserade
intervjuer i 20-30
minuter. Datainsamling:
WHOQOL-BREF, SSS
och CES-D.

aldre som bodde
ensamma hade sdmre
livskvalitet och sdmre
social support.

Exploring Jakobsson, U., Undersoka livskvalitet | Design: mixad metod. 45,2 procent av de dldre
determinants for Hallberg Rahm, I., | och relaterade faktorer | Del av en storre studie rapporterade daglig
quality of life & Vestergren, A. hos édldre personer med | med bade enkéter och smérta. Aldre med
among older people smérta och som strukturerade intervjuer | smérta upplevde lagre
in pain Sverige behover hjalp i det for uppfoljning. Valdes | livskvalitet och dubbelt
and in need of help | 2007 dagliga livet. for att fa en sa bred bild | sa mycket
for daily living som mdjligt av den édldre | mobilitetsproblem,
populationen. 532 somnproblem och
personer deltog i depression jamfort med
studien. Datainsamling: | dldre utan smérta.
ADL-staircase, LGC
Kwvalitet: Hog och SIP. Dataanalys:
Mann-Whitney U test
och Student’s t-test.
Health-Related Tse, M. M., Wan, Undersoka Explorativ 396 dldre personer hade
Profile and Quality | V. T., & Vong, S. hilsorelaterade tvarsnittsstudie. 535 upplevt smérta de
of Life Among K. faktorer och personer over 60 ar senaste tre manaderna.
Nursing Home livskvalitet hos dldre boende pa sérskilda Det visade ingen
Residents: Does Kina personer som lever boenden valdes ut skillnad pa ADL hos
Pain Matter? 2013 med eller utan smérta, | slumpmaéssigt och gruppen med sméirta och

Kwvalitet: Medel

pa sérskilda boenden.

svarade pa enkdter.
Datainsamling: NRS,
Barthel ADL scores,
Elderly mobility scale,
GDS och QOL-SF12.

gruppen utan smarta.
Smidrta var en stor faktor
for den psykiska hélsan
och dldre med smaérta
var mindre lyckliga,
hade lagre livskvalitet
och var mer
deprimerade.

Functional
Mobility,

Karakaya, M. G.,
Bilgin, S. C., Ekici,

Att jamfora funktionell
mobilitet, depressiva

Prospektiv jamforande
design. 33 personer

Aldre personer som
bodde pa sérskilda




Depressive G.,Kose, N., & symtom, boende pa sérskilda boenden var mer
Symptoms, Level Otman, A. S. sjalvstandighet och boenden och 25 deprimerade och

of Independence, livskvalitet hos éldre personer upplevde légre

and Quality of Life | Turkiet som bor pa sérskilda hemmavarande. livskvalitet &n &ldre som
of the Elderly 2009 boenden och hemma. Datainsamling: MMSE, | bodde hemma ensamma
Living TUG, GDS, KALS, eller med familj.

at Home and in the QOL och VAS.

Nursing Home

Kvalitet: Medel

Factors Associated | Naylor, M. D., Utoka kunskapen om | Prospektiv, Livskvalitet var storre
With Changes in Hirschman, K. B., | fordndringar i observations- och hos dldre med hog
Perceived Quality Hanlon, A. L., livskvalitet hos éldre kohortdesign. 470 édldre | fysisk funktion,

of Life Among Abbott, K. M., personer som fér personer deltog i studien | emotionellt vdlmaende,
Elderly Recipients | Bowles, K. H., langsiktiga tjanster och | och bedéomdes var tredje | mindre depressiva

of Long-Term
Services and

Foust, J., Shah, S..

& Zubritsky, C.

hjdlp samt undersoka
forhallandet mellan

manad i tva ar med hjilp
av MMSE, GDS-SF,

symtom och stor social
support. Livskvalitet var

Supports olika faktorer som kan | SF-12 PCS och MOS- aven storre hos de éldre
USA paverka livskvalitet. SS. som mottog hjélp och

Kvalitet: Hog 2016 support i hemmet.

Determinants of Murphy, K., Identifiera faktorer for | Kvantitativ metod: En huvudkategori

quality of life for
older people living
with a disability in
the community

Kvalitet: Hog

Cooney, A., Shea,

E. O., & Casey, D.

Irland
2009

livskvalitet hos dldre
personer med en
funktionsnedséittning
boende i samhéllet
samt att konstruera en
modell for att forklara
dessa.

Baserat pa grundad
teori. 122 &ldre personer
deltog i studien och data
samlades in genom
semistrukturerade
intervjuer som varade
mellan 30-90 minuter,
som sedan
transkriberades.

identifierades: “Living
well” samt fyra
underkategorier; “My
health”, “Social
connectedness”,” Being
myself” samt “Financial
security”.

Quality of life of
elderly nursing
home residents and
its correlates in
Kayseri. A
descriptive-
analytical

design: A cross-
sectional study

Kvalitet: Medel

Senol, V., Soyuer,
F., & Argilin, M.

Turkiet
2013

Att faststilla
individuella,
miljoméssiga, sociala
och ekonomiska
faktorer som kan
paverka livskvalitet
hos éldre personer
boende pa sarskilda
boenden och att
undersdka samband
mellan olika variabler
sd som anemi, fatigue,
depressiva symtom
och sémnproblem med
livskvalitet.

Tvérsnittsstudie. 136
personer over 65 ar och
boende pa sérskilda
boenden deltog i
studien. Datainsamling:
WHOQOL-OLD, GDS,
FSS och PSQL
Dataanalys: Student’s t-
test och One-Way
ANOVA.

2/3 av de éldre hade
depressiva symtom.
Depression ledde till en
signifikant minskning av
livskvalitet, social
delaktighet och
autonomi. Okning av
depressiva symtom
korrelerade med
minskad kapacitet att
delta i sociala aktiviteter
och att skapa sociala
relationer.




The quality of life
and factors
associated with it in
the medically
hospitalised elderly

Kvalitet: Medel

Helvik, A-S.,
Engedal, K., &
Selbzk, G.

Norge
2010

Beskriva livskvalitet
och undersoka
hélsorelaterade
faktorer i samband
med doméner for
livskvalitet, hos akut
sjuka och
hospitaliserade &ldre.

Observations- och
tvérsnittsstudie.

484 éldre personer over
65 ér inneliggande pé en
akut medicinavdelning
deltog i studien.
Datainsamling:
WHOQOL-BREF, P-
ADL, MMSE och HAD.

Hog kognitiv funktion
visade pa en lagre
frekvens av depression.
Angest och depression
hade en negativ
inverkan pa livskvalitet

The Relationship
between Quality of
Life and Cognitive
Functions, Anxiety
and

Depression among
Hospitalized
Elderly Patients

Kvalitet: Medel

Saracli, O, Akca,
A. S. D, Atasoy,
N., Onder, O,
Senormanci, O,
Kaygisiz, I, & Atik,
L.

Turkiet
2015

Undersoka
forhallandet mellan
livskvalitet,
sociodemografiska
faktorer, sociala
aktiviteter, kognitiv
status, depression samt
angestsymtom, hos
sjuka och
hospitaliserade dldre
personer i Turkiet.

Tvérsnitts- och
deskriptiv design. 243
patienter dver 65 ar
deltog i studien.
Datainsamling skedde
under de forsta 24-48
timmarna efter intag och
gjordes med MMSE,
GDS-15, BAI,
WHOQOL-OLD och
The socio-demographic
Data Survey.
Dataanalys: t-test och
ANOVA.

Livskvaliteten var storre
hos de édldre som
traffade sin familj och
nérstdende ofta och som
utovade aktiviteter.
Aldre personer som
kontinuerligt hade
dagliga aktiviteter, som
till exempel traning och
sociala interaktioner,
hade dven storre
livskvalitet. Nedsatt
kognitiv férmaga och
depression korrelerade
med en sénkt
livskvalitet.

Suicidal Ideation,
Depression and
Quality of Life in
the Elderly: Study
ina
Gerontopsychiatric
Consultation

Kwvalitet: Medel

Ponte, C., Almeida,
V., & Fernandes, L.

Portugal
2014

Att kénneteckna &ldre
patienter over 65 ar
utifran
sociodemografiska
aspekter, fysiska och
omfattande handikapp,
patologiska faktorer
och psykologiska
faktorer (livskvalitet,
depression och
sjalvmordstankar)
samt att bedoma
forhallandet mellan
sjalvmordstankar,
depression och
livskvalitet samt
omfattande och
funktionell oférmaga.

Tvérsnittsstudie. 75
patienter dver 65 ar
valdes ut genom
bekvéamlighetsurval.
Datainsamling: MMSE,
The clock drawing test,
Easy-Care Elderly, GDS
och SIQ.
Semistrukturerade
frageformulér anvéndes
for att samla in
sociodemografisk,
fysisk samt psykisk
data. Dataanalys:
Beskrivande analys.

93,4 procent av de dldre
hade en depression
vilket 6kade risken for
sjalvmordstankar.
Depression associerades
med en storre oférmaga
att genomfora dagliga
aktiviteter. Sankt
livskvalitet hade
samband med
sjdlvmordstankar och
depression.
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